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TRAITEMENT DU PSORIASIS (II) 

Prescrire les traitements 
locaux dans le psoriasis 

Les traitements locaux du psoriasis sont nombreux et generalement 
suffisants pour traiter les formes moderees de la maladie. 

Les dermocortico'ides sont particulierement utilises et efficaces, 
mais leur possible passage systemigue rend necessaire de connaTtre 
les guantites maximales a ne pas depasser dans leur prescription. 


Gerard Lorette, Valerie Fontes 

L es traitements locaux du psoriasis ont l’avantage 
d’entrainer peu de re tends sement systemique et de 
mettre les medicaments au contact meme des 
lesions. Leurs inconvenients resident dans une efficacite 
jugee moindre que les traitements generaux et surtout 
dans les contraintes plus ou moins importantes liees a la 
presence de corps gras et parfois odorant Cependant, les 
traitements locaux du psoriasis ont beaucoup progresse 
ces dernieres annees avec, en particulier, l’utilisation de la 
vitamine D3 et du tazarotene. 

AVANT DE PRESCRIRE 


Les traitements locaux peuvent etre utilises seuls ou 
associes a des traitements generaux. Leur prescription 
doit s’appuyer sur un interrogatoire assez detaille, preci- 
sant en particulier les traitements deja utilises et les rai- 
sons de leurs echecs eventuels. Certains malades sont 
opposes a l’utilisation des dermocorticoides, et il faut a 
chaque fois essayer de comprendre pourquoi. 


II n’y a pas de contre-indications particulieres aux trai- 
tements locaux. Mais la peau atteinte dans le psoriasis est 
particulierement permeable, et il y a un risque systemique 
si l’on traite des surfaces importantes de fay on prolongee. 
Ce risque est important chez les enfants. Il n’y a pas de 
surveillance biologique particuliere, mais plutot la neces- 
sity d’une estimation des quantites utilisees, avec des 
maximums a ne pas depasser pour les produits les plus 
recents. 

Une large panoplie de medicaments 

Les keratolytiques, en particulier les formulations com- 
portant de l’acide salicylique, sont utilises depuis tres 
longtemps dans le psoriasis en raison de la proliferation 
excessive keratinocytaire qui caracterise cette maladie. 

Les analogues de la vitamine D3, calcipotriol (Daivonex), 
tacalcitol (Apsor), calcitriol (Silkis) inhibent la prolifera- 
tion et favorisent la differenciation des keratinocytes. Ils 
peuvent etre utilises en une ou deux applications par jour, 
respectant le visage. Leur efficacite est comparable a celle 
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COMMENT LES PRESCRIRE ? 


•£ 3 'Ill i M r AULilvMAlJ 

On connaTt de mieux en mieux les possibility dissociations 
de plusieurs produits. Les immunosuppresseurs generaux, les 
derives de la vitamine D localement, ainsi que les retinoYdes 
locaux sont des progres. Les traitements rotationnels 
cherchant une bonne efficacite et des effets secondaires 
minimises s'adressent aussi aux traitements locaux. 

des deimocorticoi'des, 1 la quantite maximale recomman- 
dee est de 100 g de pommade (0,05 %) par semaine. 

Le tazarotene (Zorac) est un retinoide qui agit sur les kera- 
tinocytes en diminuant leur proliferation et en restaurant leur 
differenciation ; il a aussi une activite anti-inflammatoire. II se 
presente sous forme de gel a 0,05 % et 0,1 % a appliquer une 
fois par jour. H est irritant, responsable d’eiytheme et de pru- 
rit, ce qui conduit souvent a l’utiliser en altemance avec un 
dermocorticoi'de. La quantite maximale recommandee est de 
1 tube a 60 g de gel pour 17 jours de traitement 

Les dermocorticoides sont aussi utilises lorsqu’il existe 
une inflammation (v. tableau). 

L’utilisation des immunosuppresseurs locaux est actuelle- 
ment experimentee, les etudes en cours sont nombreuses, 
mais pour la plupart on est encore loin d’une utilisation en 
pratique courante ; 2 les etudes, sauf peut-etre pour le 
tacrolimus, concement surtout les traitements generaux. 

Certains traitements locaux sont d utilisation plus rare mais 
utile dans certaines indications : 1. le dithranol (Anaxeiyl) 
parce qu’il est irritant ; 2. la chlormetine (Caiyolysine) utdli- 
see par voie locale, diluee, entraine malheureusement assez 
rapidement une sensibilisation, empechant la poursuite de 
son utilisation ; 3. les pansements occlusifs avec un panse- 
ment hydrocolloi'de (Duoderm) utilise seul ou avec un der- 
mocorticoide, a changer une fois semaine ; 4. le laser exci- 
mer qui supprime les lesions chroniques ayant resiste au 
traitement ; 5. les goudrons ne sont plus utilises actuelle- 
ment en raison de leur odeur et aussi de leur caractere 
mutagene et carcinogene, bien que l’experience clinique, 
tres ancienne, n’ait pas confirme ces craintes. Nous n’avons 
pas retenu dans ce chapitre les traitements par ultraviolets, 
seuls ou assodes a un produit photosensibilisant. 

De nombreuses etudes ont ete conduites pour compa- 
rer les differents traitements topiques ; il n’en ressort une 
efficacite nettement superieure pour aucun des traite- 
ments testes. 3 Les traitements recents ont l’avantage d’une 
meilleure acceptability. Certains medicaments peuvent 
etre assodes ou utilises selon une chronologie particuliere. 
H y a aussi des medicaments « de crise » a utiliser lors des 
poussees, traitements generaux ou locaux dermocorticoi- 
des, et des medicaments d’entretien (retinoides locaux, 
derives de la vitamine D). Afin de diminuer les effets 
secondaires, on peut altemer ces traitements sur des perio- 
des plus ou moins longues (traitements dits rotationnels). 


Psoriasis mocfere : surtout les dermocorticoi'des 

Les keratolytiques locaux ont une utilite, le but etant 
de faire disparaitre la composante squameuse des lesions. 
Les preparations salicylees a 5 ou 10 % sont utilisables 
chez l’adulte, a condition que les lesions soient peu eten- 
dues afin de limiter le risque d’acidose metabolique par 
absorption de l’acide salicylique. Sur le cuir chevelu, l’ex- 
cipient doit etre hydrosoluble (onguent de La Roche- 
Posay Solucire). Chez les petits enfants, il faut eviter l’a- 
cide salicylique et le remplacer par de l’uree en 
preparation a 5 ou 10 %. 

Les dermocorticoi'des ont un effet important a ce stade. 
H faut tenir compte des excipients - la pommade est pre- 
ferable pour le psoriasis -, et du niveau anti-inflamma- 
toire, en utilisant un corticoide de classe II en general sur 
le corps, mais parfois de classe I en debut de traitement. 

Les derives de la vitamine D et les retinoides locaux 
(Zorac) ont une utilite a condition de comprendre que, 
assodes a d’autres traitements locaux ou generaux, ils ont 
un role d’ appoint. 

Les traitements locaux que nous avons indiques ne 
necessitent pas de surveillance allergique particuliere. 

Psoriasis important : en complement 
du traitement par voie generale 

Un traitement general est necessaire ; le but du traite- 
ment local est de preparer le terrain en permettant par 
exemple un decapage plus rapide de la couche squa- 
meuse. Les keratolytiques et les dermocorticoi'des conser- 
ved leur importance, mais a ce stade ils ne suffisent plus. 
Il faut done les utiliser en complement d’un traitement 
general ou d’autres traitements locaux. On a montre que 
le calcipotriol permet une epargne du methotrexate utilise 
concomitamment. 4 


Classification des dermocorticoides 
selon le degre cfactivite inflammatoire 


CLASSE 

DCI 

NOM COMMERCIAL 

1 : tres fort 

> propionate de clobetasol 

> dipropionate de betamethasone 

Dermoval 

II: fort 

> valerate de betamethasone 

Betneval 


> dipropionate de betamethasone 

Diprosone 


> valerate de diflucortolone 

Nerisone 

III: assez fort 

>aclometasone 

Aclosone 


> desonide 

Locapred 

Tridesonit 

IV : modere 

> hydrocortisone 

Hydrocortisone Astier 


lilillilHi pci : denomination commune internationale. 
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PSORIASIS PRESCRIRE LES TRAITEMENTS LOCAUX 



II importe que les traitements locaux soient parfaitement compris. 
Prenons I'exemple des dermocorticoi'des pour un psoriasis modere. 

Le prescripteur doit etre precis en indiquant les conditions 
d'application : 

-■7 mettre une guantite suffisante, etaler mais ne pas « masser », 
ce qui risquerait d'emulsifier la preparation ; 
appliquer deux fois par jour pendant une periode determinee (10 
a 20 jours) puis arreter brutalement (une degression lente laisse 
souvent croire que cette modalite therapeutique est inefficace si 
une rechute se produit pendant la decroissance) ; 

-■7 preferer la forme pommade qui permet une meilleure 

hydratation de la couche cornee ; il n'est pas tres grave gue les 
doses utilisees soient importantes au debut ; en entretien, il vaut 
mieux utiliser les autres traitements (retino'fdes locaux, derives 
de la vitamine D), en reprenant, si necessaire, de temps a autre 
un traitement par cortico'ides locaux. 


La chlormethine locale (Caryolysine) est un excellent 
traitement. Elle agit aussi bien sur les lesions cutanees que 
sur les lesions du cuir chevelu. Ce produit est dilue puis 
applique au pinceau ou avec des compresses sur Pensem- 
ble du corps, sauf le visage. Les lesions du cuir chevelu 
sont une excellente indication. Le probleme est l’exis- 
tence frequente d’une allergie : il faut done faire un test au 
depart, et arreter tout de suite le traitement si une inflam- 
mation est observee. 

Les dermocorticoi'des peuvent etre appliques sous 
occlusion. L’application se fait le soir, toutes les lesions 
sont couvertes d’un film plastique (type Celofrais) jus- 
qu’au lendemain matin. Une douche ou un bain permet 
d’eliminer le dermocorticoide. En general, on traite le 
corps en 3 fois, pendant 3 jours pour chaque tiers. 

Que faire dans les localisations particulieres ? 

Le psoriasis des plis est caracterise par des infections 
frequentes, une maceration, une intolerance frequente 
aux traitements topiques. Les dermocorticoi'des en creme, 
de classe III, sont un traitement souvent satisfaisant ; le 
tacrolimus peut etre utilise aussi dans cette indication. 5 

L’atteinte du cuir chevelu est frequente et difficile a trai- 
ter. Les derives de la vitamine D3, en particulier le calcipo- 
friol, disponible en lotion, ont une efficadte moderee dans 
cette localisation ; ils peuvent etre associes aux dermocorti- 
coi'des. Les dermocorticoi'des doivent etre utilises au debut 
de fayon intensive : cortico'ides de classe L une application 
par jour, par exemple dobetasol creme (Dermoval) 6 toutes 
les nuits, puis de fayon degressive sur un an. Une lotion cor- 
ticoi'de de dasse III peut etre assodee le matin. 

Le psoriasis des ongles peut etre traite par un dermo- 
corticoide fort sous occlusion, avec un resultat souvent 
incomplet. Un essai a montre l’utilite dans cette indication 
de la dclosporine en preparation topique. 


La localisation au visage est rare chez l’adulte. Les der- 
mocorticoi'des sont utilises, cortico'ides de dasse III, en 
application biquotidienne. Le tacrohmus constitue sans 
doute une alternative precieuse dans cette localisation. 

Psoriasis diffus : pas d'utilite 

En cas de psoriasis diffus ou erythrodermique, voire 
pustuleux, les traitements locaux n’ont plus beaucoup 
d’utilite, ils peuvent meme aggraver les lesions. Les traite- 
ments generaux sont done en premiere ligne. A vrai dire, 
peu de topiques sont supportes a ce stade, a l’exception de 
l’eosine a 2 % (aqueuse chez l’enfant, alcoolique chez l’a- 
dulte) qui est bien toleree. 

CONCLUSION 


11 faut toujours bien prendre en compte la notion que 
chaque cas est particulier : dans son contexte, son passe 
therapeutique, et l’efficacite des traitements. La panoplie 
des traitements possibles peut sembler importante, mais 
en raison de la chronicite des lesions, des echecs thera- 
peutiques anterieurs, des effets secondaires, des intole- 
rances, cette diversite n’est pas si grande en pratique. ■ 

SUMMARY Prescribe topical treatments for psoriasis. 

Topical treatments are used in first intention for moderate forms. 
These treatments may be associated if necessary with systemic 
treatments. Dermocorticoids, vitamin D3 derivates, and a retinoid 
(tazarotene) are the most used local treatments. Chlormetine is used 
sometimes, but a sensitisation occurs quickly. We must know that 
psoriasic skin is notably permeable and a systemic diffusion must be 
considered. 
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RESUMI Prescrire les traitements locaux dans le 
psoriasis 

Le psoriasis est d'abord traite par des topiques pour les formes mo- 
derees. Ces traitements peuvent etre associes, si necessaire, aux trai- 
tements generaux. Les dermocorticoi'des, les derives de la vitamine 
D3, un retinofde (tazarotene) sont les traitements locaux les plus utili- 
ses. La chlormethine est parfois utilisee, mais elle est rapidement 
responsable d'une sensibilisation. II faut se souvenir que la peau pso- 
riasique est particulierement permeable, et done qu'il existe un pas- 
sage systemique non negligeable. 
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